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RESUMEN

Introduccion: La interaccién medicamentosa potencial es la probabilidad de que un farmaco
altere la intensidad de los efectos intrinsecos de otro administrado de manera concomitante.
Objetivo: Determinar la incidencia y nivel de gravedad de las interacciones
medicamentosas potenciales en el Departamento de Medicina del Hospital Regional del
Cusco, entre los meses enero-abril del 2021. Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo y
de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 5260 prescripciones médicas de
463 pacientes de los servicios de Medicina A, C y Neurociencias; se empled una ficha de
recoleccion de datos y se utilizé como técnica la observacién. Resultados: En los servicios
de Medicina A, Medicina C y Neurociencias se identifico una alta frecuencia de
interacciones medicamentosas potenciales (91.79%, 93.20% y 89.13%, respectivamente).
El nimero mas frecuente de medicamentos prescritos fue de 4-5 en Medicina A y
Neurociencias, y de 6-7 en Medicina C. Las interacciones mas comunes fueron metamizol-
omeprazol, furosemida-salbutamol y dexametasona-metamizol. Los analgésicos fueron el
grupo farmacoldgico méas implicado en todos los servicios. La mayoria de las interacciones
fueron de gravedad moderada (47.53% - 65.78%), con un porcentaje bajo de
contraindicadas (0.19% - 5.14%). Predominaron las interacciones farmacodinamicas en
Medicina A y C, mientras que en Neurociencias fueron mayormente farmacocineéticas.
Conclusiones: El nivel de gravedad mas frecuente en los tres servicios fue de moderada
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gravedad; ademas, existen diferencias significativas (p<0.05) entre los servicios y se
encontrd una mayor incidencia en el servicio de Medicina C.

Palabras clave: Interacciones medicamentosas, gravedad, incidencia, DeCS.

ABSTRACT

Introduction: Potential drug interaction is the probability that a drug alters the intensity of
the intrinsic effects of another drug administered concomitantly. Objective: To determine
the incidence and level of severity of potential drug interactions in the Department of
Medicine of the Cusco Regional Hospital, between the months of January and April 2021.
Methods: Descriptive, retrospective and cross-sectional study, the sample consisted of
5,260 medical prescriptions from 463 patients from the Medicine A, C and Neurosciences
services. A data collection form was used and observation was used as a technique. Results:
A high frequency of potential drug interactions was identified in the Medicine A, Medicine
C and Neurosciences services (91.79%, 93.20% and 89.13%, respectively). The most
frequent number of prescribed medications was 4-5 in Medicine A and Neurosciences, and
6-7 in Medicine C. The most common interactions were Metamizole-Omeprazole,
Furosemide-Salbutamol and Dexamethasone-Metamizole. Analgesics were the most
involved pharmacological group in all services. Most interactions were of moderate
severity (47.53% - 65.78%), with a low percentage of contraindicated ones (0.19% -
5.14%). Pharmacodynamic interactions predominated in Medicine A and C, while in
Neurosciences they were mostly pharmacokinetic. Conclusions: The most frequent level of
severity in the three services was moderate moderate, in addition, there are significant
differences (p<0.05) between the services and a higher incidence was found in the
Medicine C service.

Key words: Drug interactions, severity, incidence. According to DeCS.
INTRODUCCION

Las interacciones medicamentosas ocurren cuando los efectos de un medicamento se
alteran de alguna manera por la presencia de otro u otros medicamentos, sustancias
exogenas Yy sustancias fisioldgicas en el organismo, produciendo un beneficio en el efecto
terapéutico o un efecto toxico, sea de mayor o menor intensidad™?. Una interaccion
medicamentosa potencial se refiere a la probabilidad de que un farmaco modifique los
efectos de otro cuando se administran juntos, debido a sus propiedades farmacolégicas®.
Dichas interacciones medicamentosas pueden ser benéficas, banales o perjudiciales; tienen
distintos mecanismos de tipo farmacodinamico, farmacocinético y farmacéutico®. Destaca
la necesidad de que el personal de salud tenga un buen conocimiento de las Buenas
Practicas Medicas y de como actla el medicamento, para asi brindar informacion confiable
y de calidad a los pacientes™®.
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se considera polifarmacia al uso o
prescripcion de 4 o mas medicamentos a la vez en un mismo paciente, incrementando
drésticamente la probabilidad de aparicion de interacciones medicamentosas. La
polifarmacia aumenta el desarrollo de efectos secundarios, asi como el riesgo de producir
interacciones medicamentosas, e incluso puede dificultar la adherencia al tratamiento por
parte del paciente®. Las interacciones medicamentosas también son parte de los Problemas
Relacionados con Medicamentos (PRM) debido a que estan en relacion con la efectividad y
seguridad de los medicamentos, ya que pueden ocasionar inefectividad o efectos negativos
por parte de la terapia farmacoldgica’®'" Existen factores que pueden influir en las
interacciones y aumentar su riesgo. Estos se estudian en las primeras fases del desarrollo
del farmaco para conocer su farmacocinética, aunque también se contindan evaluando
mediante reportes y estudios tras su distribucién *#*3.

A nivel internacional, un estudio donde se analizaron 54 diferentes bases de datos, con el
fin de detectar interacciones medicamentosas, menciona que solo 9 cumplian con los
criterios para ser consideradas bases de datos relevantes y confiables, las cuales fueron las
siguientes: Medinteract, Micromedex, Medscape, UpToDate-Lexicomp, Botplus, Stockley
y Drug Interaction Facts

En Fernandez M, las interacciones medicamentosas son una preocupacion importante, ya
gue muchos pacientes no reciben orientacion adecuada sobre el uso, administracion y
almacenamiento de los farmacos. Estas interacciones ocurren con mayor frecuencia en
quienes toman mas de tres medicamentos simultaneamente, siendo su incidencia
proporcional al nimero de farmacos utilizados. Ademas, forman parte de los Problemas
Relacionados con Medicamentos (PRM), afectando la eficacia y seguridad del tratamiento.

A nivel nacional, Piera™ indica que la frecuencia de polifarmacia se encuentra cerca del
45% en el adulto mayor atendido ambulatoriamente y, segun los datos bibliograficos, existe
un rango de consumo simultaneo de 6 a 10 medicamentos por pacientes hospitalizados.

Anchivilca'® menciona que el conocimiento y manejo adecuado de interacciones
medicamentosas potenciales logran brindar seguridad, eficacia y mejorar la calidad de la
farmacoterapia administrada a los pacientes. Dicho estudio determind que las
comorbilidades mas frecuentes son la hipertension arterial, gastritis e hipercolesterolemia.
Asimismo, los grupos farmacoldgicos que presentaron mayor cantidad de interacciones
medicamentosas fueron los antiacidos, antiepilépticos, anticoagulantes y ansioliticos.
Ademas, segun el nivel de gravedad, el grupo que presenté mayor namero fue el moderado,
mientras que un grupo minimo fue contraindicado.

Por lo anteriormente expuesto, nos planteamos como problema general: (Cudl serad la
incidencia y nivel de gravedad de las interacciones medicamentosas potenciales en el
Departamento de Medicina del Hospital Regional del Cusco? Siendo nuestro objetivo
general determinar la incidencia y nivel de gravedad de las interacciones medicamentosas
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potenciales en el Departamento de Medicina (Medicina A, C y Neurociencias) del Hospital
Regional del Cusco. Y como objetivos especificos a) Identificar el género, grupo etario y la
presencia o0 ausencia de interacciones medicamentosas potenciales del total de la poblacion;
asi también, el género, grupo etario y diagnésticos de mayor frecuencia de los pacientes que
presentaron interacciones medicamentosas potenciales en el Departamento de Medicina, b)
Cuantificar el nimero de medicamentos, identificar los medicamentos mas implicados en
las interacciones medicamentosas potenciales y clasificarlos segun criterio ATC y grupo
farmacolodgico, evaluando las prescripciones medicas de los pacientes que presentaron
interacciones medicamentosas potenciales en el Departamento de Medicina, c¢) Identificar
el nivel de gravedad, mecanismo y grado de evidencia de las interacciones medicamentosas
potenciales en el Departamento de Medicina, d) Determinar la incidencia de las
interacciones medicamentosas potenciales en las prescripciones médicas en pacientes del
Departamento de Medicina.

METODO

El tipo de investigacion fue observacional, descriptivo, retrospectivo y de corte transversal.
La poblacion censal estuvo conformada por todas las prescripciones médicas de los
pacientes de los servicios del Departamento de Medicina (Medicina A, Medicina C vy
Neurociencias) del Hospital Regional del Cusco entre enero y abril del 2021. Se incluyeron
un total de 5260 prescripciones médicas de 463 pacientes de los servicios de Medicina A, C
y Neurociencias. Se incluyeron aquellas prescripciones médicas del departamento de
medicina, prescripciones de pacientes de 18 afios en adelante e interacciones de tipo
farmacoldgico (farmacocinéticas y/o farmacodinamicas) y se excluyeron prescripciones
médicas de pacientes que no presentaron ninguna interaccién a lo largo de su internamiento,
aquellas donde se encontré solo 1 medicamento o ninguno y aquellas con informacion
incompleta o ilegible.

La técnica utilizada fue observacional y documental, como instrumentos se utiliz6 la una
ficha de recoleccién de datos y un cuadro de evaluacion de interacciones medicamentosas,
mediante la aplicacion las bases de datos de Micromedex® (base de datos clinica que
proporciona informacion detallada y basada en evidencia sobre medicamentos, toxicologia,
enfermedades y cuidado del paciente) y UpToDate®-Lexicomp® (combina contenido
clinico actualizado de UpToDate con Lexicomp, una herramienta especializada en
informacién farmacoldgica, interacciones y dosificacion de medicamentos) los cuales nos
proporcionaron informacion confiable sobre las interacciones medicamentosas potenciales
respecto al nivel de gravedad, mecanismo de accion y grado de evidencia.

La recoleccion de datos se realizd mediante el llenado de fichas de recoleccién de datos,
obtenidas de historias clinicas, hojas de indicaciones y Kardex de enfermeria. El anélisis se
efectud en cuadro de evaluacién de interacciones medicamentosas utilizando las bases de
datos Micromedex® y UpToDate®-Lexicomp® para identificar interacciones
medicamentosas potenciales, clasificAndolas por severidad, mecanismo y evidencia; los
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resultados se ingresaron en hojas de célculo de Excel 2019 y se elaboraron cuadros y
graficos. Ademas, se utilizé el sistema ATC/OMS para clasificar los medicamentos v el
software SPSS v25 con ANOVA para comparar diferencias entre servicios y, finalmente, la
incidencia.

RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion segun genero y edad de toda la poblacion.

Servicio
Medicina A Medicina C Neurociencias

Género n % n % n %
Masculino 116 43.28% 61 59.22% 59 64.13%
Femenino 152 56.72% 42 40.78% 33 35.87%
Grupo etario n % n % n %
18-29 afos 37 13.81% 20 19.42% 25 27.17%
30-59 afios 102 38.06% 41 39.81% 51 55.43%
60-79 afios 84 31.34% 23 22.33% 12 13.04%
> 79 afios 45 16.79% 19 18.45% 4 4.35%
Total 268 100% 103 100.00% 92 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

Nota: De acuerdo a la tabla, podemos observar que en el Servicio de Medicina A el mayor
porcentaje de pacientes son del género femenino con 56.72%; mientras que en los Servicios
de Medicina C y Neurociencias son mas frecuentes pacientes del género masculino con
59.22% y 64.13% respectivamente. Segun el grupo etario de los pacientes que formaron
parte del estudio, en los Servicios de Medicina A, Medicina C y Neurociencias, se muestra
que fue méas frecuente el grupo etario de 30 a 59 afios, con 38.06%, 39.81% y 55.43%
respectivamente.

Tabla 2. Pacientes con interacciones medicamentosas potenciales.

Servicio
Medicina A Medicina C Neurociencias

Presencia de
interaccion n % n % n %
Con

. 246 91.79% 96 93.20% 82 89.13%
Interacciones
Sin Interacciones 22 8.21% 7 6.80% 10 10.87%
Total 268 100.00% 103 100.00% 92 100.00%

Fuente: Elaboracion propia
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Nota: De acuerdo a la tabla, en el Servicio de Medicina se muestra que, del total de
pacientes, el 91.79% presenta interacciones medicamentosas potenciales; en el Servicio de
Medicina C, el 93.20% presenta interacciones medicamentosas potenciales y en el Servicio
de Neurociencias, el 89.13% presentaron interacciones medicamentosas potenciales.

Tabla 3. Distribucion segun género y edad de los pacientes que presentaron interacciones.

Servicio
Medicina A Medicina C Neurociencias

Género n % n % n %
Masculino 101 41.06% 56 58.33% 51 62.20%
Femenino 145 58.94% 40 41.67% 31 37.80%
Grupo etario n % n % n %
18-29 afos 28 11.38% 19 20.65% 19 23.17%
30-59 afios 96 39.02% 39 42.39% 47 57.32%
60-79 afios 82 33.33% 21 22.83% 12 14.63%
> 79 afios 40 16.26% 17 18.48% 4 4.88%
Total 246 100.00% 96 100.00% 77 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

Nota: De acuerdo a la tabla, en el Servicio de Medicina A el 58.94% son del género
femenino, en el Servicio de Medicina C el 58.33% son del género masculino y en el
Servicio de Neurociencias el 62.20% son del género masculino. Segln estos resultados, se
observa que en los Servicios de Medicina C y Neurociencias la mayoria de los pacientes
son del género masculino y que en el Servicio de Medicina A la mayoria son del género
femenino.

Tabla 4. Distribucion segun diagnosticos.

Medicina A Medicina C Neurociencias
CIE o CIE . . CIE . .
10 Diagnostico n % 10 Diagnadstico n % 10 Diagnostico n %
S . Traumatismo
Insuficiencia Neumonia Intracraneal
J960 Respiratoria 17 12.14% J159 Bacteriana, no 8 11.27% S069 no ' 26 28.57%
Aguda especificada -
especificado
{?if;s? (l:JI(r)irrllgr?as Dolo Abdominal Hemorragia
N390 ... ' 12 857% RI101 LocalizadoenParte 8 9.86% S064 . g 9 9.89%
sitio no - Epidural
o Superior
especificado
Dolor Hemorragia
Rigy Abdominal 12 857% Alsp Juberculosis 7 845% S065 Subdural 5 5.49%
localizado en Pulmonar BK (+) o
. Traumatica
parte superior
J1g Neumonia,no g g 4500 o IMSuficiencia 7 0.86% S099 1MAUMALSMO g g g0,
especificada Respiratoria Aguda de la
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J969

K703

K746

R18X

G409

K922

Insuficiencia
Respiratoria, no
especificada

Cirrosis
Hepética
Alcohdlica
Otras cirrosis
del higado y las
no especificadas

Ascitis

Epilepsia, tipo
no especificado

Hemorragia
Gastrointestinal,
no especificada

Otros
Total

6.43%

5.00%

5.00%

5.00%

4.29%

4.29%

154 62.60%
246 100.0%

J189

J969

R520

A068

B419

164X

Neumonia, no

o 6 8.45% C710
especificada
Insuficiencia
Respiratoria, no 5 7.04% G919
especificada
Dolor Agudo 5 5.63% 620
Infeccién Amebiana
de otras 3 4.23% G409
Localizaciones
Paracocqlqllomlcoms, 3 423% B699
no especificada
Accidente Vascular
Encefélico Agudo,
no especificado 3 4.23% S062
como hemorragico o
isquémico
Otros 41 42.71%
Total 96 100.0%

Cabeza, no
especificado
Tumor
Maligno del
Cerebro,
excepto
l6bulos y
ventriculos
Hidrocéfalo,
no
especificado
Hemorragia
Subdural
(Aguda) (No
Traumatica)
Epilepsia,
tipo no
especificado
Cisticercosis
no
especificada

Traumatismo
Cerebral
Difuso

Otros
Total

4  4.40%

4 4.40%

3 3.30%

3 3.30%

2 2.20%

2 2.20%

16 20.78%
77 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Nota: De acuerdo a la tabla, correspondiente a los diagnésticos mas frecuentes de los
pacientes que presentaron interacciones medicamentosas potenciales, en el Servicio de
Medicina A se observa que el diagndstico méas frecuente pertenece al de Insuficiencia
Respiratoria Aguda con 12.14%; en el Servicio de Medicina C, la Neumonia Bacteriana no
especificada con 11.27%, y, por Gltimo, en el Servicio de Neurociencias, el Traumatismo
Intracraneal con 28.57%.

Tabla 5. Nimero de medicamentos prescritos por recetas médicas.

Servicio Medicina A Medicina C Neurociencias
N° de Medicamentos n % n % n %
2 - 3 medicamentos 169 6.70% 85 4.42% 167 20.52%
4 - 5 medicamentos 814 32.25% 441 22.94% 285 35.01%
6 - 7 medicamentos 712 28.21% 513 26.69% 189 23.22%
8 - 9 medicamentos 581 23.02% 392 20.40% 92 11.30%
> 10 medicamentos 248 9.83% 491 25.55% 81 9.95%
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Total

2524 100.00% 1922

100.00% 814

100.00%

Fuente: Elaboracidn propia

Nota: De acuerdo con la tabla correspondiente al nUmero de medicamentos por receta
médica de los pacientes que presentaron interacciones medicamentosas potenciales, en el
Servicio de Medicina A y Neurociencias es mas frecuente el rango de 4-5 medicamentos,
con 32.25% y 35.01% respectivamente, mientras que en el Servicio de Medicina C fue el de

6-7 medicamentos con el 26.69%.

Tabla 6. FArmacos més implicados en las interacciones medicamentosas potenciales.

Medicina A
Caodigo ATC Medicamento n %
NO02BB02 Metamizol 1180 8.50%
RO5DA04 Codeina 845 6.08%
NO02AX02 Tramadol 803 5.78%
C03CA01 Furosemida 701 5.05%
A10BA02 Metformina 621 4.47%
B0O1AAO03 Warfarina 585 4.21%
AO03FA01 Metoclopramida 561 4.04%
NO6AB06 Sertralina 552 3.97%
NO5AX08 Risperidona 529 3.81%
CO07AA05 Propranolol 393 2.83%
- Otros 7077 50.98%
Total - 13882 100.00%
Medicina C
Caodigo ATC Medicamento n %
N02BB02 Metamizol 1574 10.85%
RO3AC02 Salbutamol 1057 7.29%
NO5AX08 Risperidona 789 5.44%
C03CA01 Furosemida 632 4.36%
NO02AX02 Tramadol 630 4.34%
RO5DA04 Codeina 615 4.24%
NO5ADO01 Haloperidol 610 4.20%
H02ABO02 Dexametasona 575 3.96%
CO01AA05 Digoxina 397 2.74%
JO1FA09 Claritromicina 385 2.65%
- Otros 8149 56.17%
Total - 14507 100.00%
Neurociencias
Codigo ATC Medicamento n %
NO3ABO02 Fenitoina 653 20.78%
N02BB02 Metamizol 649 20.65%
HO02AB02 Dexametasona 401 12.76%
JO1FFO01 Clindamicina 299 9.51%
NO3AEQO1 Clonazepam 119 3.79%
NO02BEO1 Paracetamol 106 3.37%
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NO02AX02
JOIMAO2
NO5BA01
A02BCO1

Total

Tramadol
Ciprofloxacino
Diazepam
Omeprazol

Otros

104 3.31%
92 2.93%
82 2.61%
68 2.16%
1570 49.97%
3142 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

Nota: De acuerdo a la tabla, de los medicamentos implicados en interacciones
medicamentosas potenciales de mayor frecuencia en el Servicio de Medicina A, se observa
que destaca el metamizol con 8.50%. en el Servicio de Medicina C destaca el metamizol
con 10.85%. Donde el metamizol es el medicamento mas implicado en las interacciones
medicamentosas potenciales de este servicio, estando presente en casi 11 de cada 100
interacciones medicamentosas potenciales. Finalmente, en el Servicio de Neurociencias se

observa que destaca la fenitoina con 20.78%.

Tabla 7. Grupos farmacoldgicos méas implicados en las interacciones medicamentosas

potenciales.
Medicina A
CXdTlgo Grupo Farmacol6gico n % % Acumulado
NO02  Analgésicos 2025 14.58% 14.58%
NO5  Psicolépticos 1232 9.00% 23.45%
BO1  Agentes antitrombdticos 1180 8.94% 31.94%
C03  Diuréticos 1114 7.92% 39.96%
A10  Farmacos utilizados en la diabetes 975 7.02% 46.98%
RO5  Preparados para la tos y el resfriado 850 6.12% 53.10%
NO3  Antiepilépticos 842 6.06% 59.16%
HO02  Corticosteroides para uso sistémico 711 5.12% 64.28%
JO1  Antibacterianos para uso sistémico 672 4.84% 69.12%
NO6  Psicoanalépticos 592 4.26% 73.38%
AO3 Farmacos para trastornos gastrointestinales 562 4.05% 77 43%
funcionales
Medicina C
Cgﬁjrlgo Grupo Farmacoldgico n % % Acumulado
NO2  Analgésicos 2215 15.27% 15.27%
JO1  Antibacterianos para uso sistémico 1784 12.29% 27.56%
RO3 Farmacgs para las enfermedades obstructivas 1358 9.36% 36.92%
de las vias aéreas
NO5  Psicolépticos 1125 7.76% 44.68%
HO02  Corticosteroides para uso sistémico 1078 7.43% 52.11%
NO3  Antiepilépticos 932 6.42% 58.53%
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C03  Diuréticos 915 6.31% 64.84%
RO5  Preparados para la tos y el resfriado 615 4.23% 69.07%
JO04  Antimicobacterianos 580 4.00% 73.07%
NO6  Psicoanalépticos 455 3.14% 76.21%
J02  Antimic6ticos para uso sistémico 438 3.02 79.23%
Neurociencias
Cgsjrlgo Medicamentos n % % Acumulado
NO2  Analgésicos 859 27.43% 27.43%
NO3  Antiepilépticos 796 25.41% 52.84%
JO1  Antibacterianos para uso sistémico 452 14.43% 67.27%
H02  Corticosteroides para uso sistémico 398 12.27% 79.98%
NO5  Psicolépticos 146 4.66% 84.64%
AO2 éF;rdn;acos para trastornos relacionados con el 68 2 17% 86.81%
P02  Antihelminticos 67 2.14% 88.95%
AO3 Farmacos para trastornos gastrointestinales 48 154% 90.49%
funcionales
Co9 Agentes que actlian sobre el sistema renina- 45 1.43% 91.92%
angiotensina
RO6  Antihistaminicos para uso sistémico 39 1.25% 93.17%

Fuente: Elaboracion propia

Nota: De acuerdo a la tabla, de los medicamentos que se encontraron mas implicados en
interacciones medicamentosas potenciales del Servicio de Medicina A utilizando el
diagrama de Pareto, se observa que los analgésicos destacan con un 14.58% en
interacciones medicamentosas potenciales, representando el 77.43% de las interacciones de
11 grupos farmacologicos. En el Servicio de Medicina C, los analgésicos tienen un 15.27%,
implicando el 79.23% de las interacciones de 11 grupos. En el Servicio de Neurociencias,
los analgésicos lideran con un 27.43%, abarcando el 79.98% de las interacciones de 4
grupos farmacologicos.

Tabla 8. Nivel de gravedad de las interacciones medicamentosas potenciales.

Servicio
Medicina A Medicina C Neurociencias
Gravedad n % n % n %
Contraindicado 94 1.38% 327 5.14% 3 0.19%
Importante 2434 35.77% 1813 28.52% 331 21.06%
Moderado 3559 52.30% 3022 47.53% 1034 65.78%
Secundario 718 10.55% 1196 18.81% 204 12.98%
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Desconocido 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
Total 6805 100.00% 6358 100.00% 1572 100.00%
p<0.05

Fuente: Elaboracion propia

Nota: De acuerdo con la tabla de la clasificacion por niveles de gravedad de las
interacciones medicamentosas potenciales en los Servicios de Medicina A, Medicina C y
Neurociencias, se observa que es méas frecuente el nivel de gravedad de tipo Moderado con
52.30%, 47.53% y 65.78% respectivamente. Al realizar el analisis de varianza ANOVA,
obtenemos valores menores a p<0.05, lo cual indica que existen diferencias significativas
entre los servicios de Medicina A, C y Neurociencias del presente estudio.

Tabla 9. Mecanismo de accidn de las interacciones medicamentosas potenciales.

Servicio
Medicina A Medicina C Neurociencias
Mecanismo n % n % n %

Farmacodinamico 3463 50.89% 3594 56.53% 281 17.88%
Farmacocinético 2739 40.25% 2278 35.83% 1138 72.39%

Farmacodinamico y 23 0.34% 6 0.09% 0 0.00%
Farmacocinético
Desconocido 580 8.52% 480 7.55% 153 9.73%
Total 6805 100.00% 6358 100.00% 1572 100.00%

p<0.05
Fuente: Elaboracion propia

Nota: De acuerdo a la tabla de la clasificacion segun mecanismo de las interacciones
medicamentosas potenciales, en los Servicios de Medicina A y Medicina C, se muestra que
son mas frecuentes los de tipo farmacodindmico con 50.89% y 56.53% respectivamente, y
en el Servicio de Neurociencias el mas frecuente es el de tipo farmacocinético con 72.39%.
Al realizar el analisis de varianza ANOVA, obtenemos valores menores a p<0.05, lo cual
indica que existen diferencias significativas entre los servicios de Medicina A, C vy
Neurociencias del presente estudio.

Tabla 10. Nivel de evidencia de las interacciones medicamentosas potenciales.

Servicio
Medicina A Medicina C Neurociencias

Grgdo d-e n % n % n %

Evidencia
Excelente 646 9.49% 298 4.69% 48 3.05%
Buena 2311 33.96% 2480 39.01% 587 37.34%
Suficiente 3848 56.55% 3580 56.31% 937 59.61%
Desconocido 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
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Total 6805 100.00% 6358 100.00% 1572 100.00%

p<0.05
Fuente: Elaboracion propia

Nota: De acuerdo con la tabla de la clasificacion segin mecanismo de las interacciones
medicamentosas potenciales, en los Servicios de Medicina A, C y Neurociencias, se
observa que es mas frecuente el grado de evidencia de tipo Suficiente con 56.55%, 56.31%
y 59.61% respectivamente. Al realizar el analisis de varianza ANOVA, obtenemos valores
menores a p<0.05. Lo cual indica que existen diferencias significativas entre los Servicios
de Medicina A, C y Neurociencias del presente estudio. Sin embargo, la evidencia en los
tres servicios fue de suficiente, lo que indica que existen diversas investigaciones que
respaldan las interacciones medicamentosas potenciales encontradas.

Tabla 11. Incidencia de las interacciones medicamentosas potenciales.

Servicio Incidencia Por cada 100 recetas
Medicina A 2.19 219.37
Medicina C 2.61 261.32
Neurociencias 1.61 161.23

Fuente: Elaboracion propia

Nota: De acuerdo a la tabla sobre la incidencia de las interacciones medicamentosas
potenciales, se evidencio que, en el servicio de Medicina A, se obtuvo una incidencia de
2.19 y por cada 100 recetas 219.37; en el servicio de Medicina C, muestra una incidencia
de 2.61 y por cada 100 recetas 261.32; y, por ultimo, en el servicio de Neurociencias, se
obtuvo una incidencia de 1.61 y por cada 100 recetas 161.23.

DISCUSION

La presente investigacion, respecto al género y edad, tiene similitud con los estudios de De
la Cruz y Uculmana®’, quienes encontraron que el 46.95% de los pacientes son del género
femenino y el 53.05% del género masculino. Ademas, segtn Llamocca®® donde obtuvo que
el 62.50% de pacientes son del género femenino, y el estudio de Anchivilca'® estudio
realizado en el Servicio de Medicina Interna en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins Lima-Perd, donde se obtuvo que el 61% de los pacientes son del género femenino
y el 39% del género masculino.

Respecto a la presencia de interacciones medicamentosas potenciales, tiene similitud con el
estudio de De la Cruz y Uculmana'’, donde se reportd que el 92.60% de pacientes
presentaron interacciones medicamentosas; en tanto, el estudio de Llamocca™ menciona
que el 78.91% de pacientes presentaron interacciones medicamentosas.
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En relacion con los diagnosticos encontrados, tiene similitud con el estudio de De la Cruz y
Uculmana®’, que encontraron como diagnésticos de mayor frecuencia la septicemia (no
especificada), infeccion de vias urinarias (sitio no especificado), neumonia bacteriana (no
especificada) y dolor abdominal localizado en parte superior.

En tanto, de acuerdo al numero de medicamentos prescritos por receta médica, tiene
similitud con el estudio de Contreras K, que obtuvo que el rango de 4-5 medicamentos
tiene una frecuencia de 131 (29.5%), el rango de 6-7 medicamentos tiene una frecuencia de
108 (24.32%), el rango de 8-9 medicamentos tiene una frecuencia de 97 (21.85%) y cuando
son >10 medicamentos tienen una frecuencia de 79 (17.79%), y el estudio de Yori y
Castafieda®® (12) que encontré que la media de medicamentos administrados por paciente es
de 4.2+2.5.

De acuerdo con los medicamentos mas implicados en prescripciones que presentaron
interacciones, tiene similitud con el estudio de De la Cruz y Uculmana'’ encontrando que el
diclofenaco es el mas frecuente, y el estudio de Llamocca, encontrando que el paracetamol
es el mas frecuente. Y sobre los grupos farmacoldgicos més implicados, comparando con el
estudio de Anchivilca'®, quien encontré a los analgésicos como el segundo grupo
farmacolégico mas implicado, el estudio de Contreras K tuvo a los analgésicos como el
grupo farmacoldgico mas implicado.

Respecto al nivel de gravedad de las interacciones, tiene similitud con el estudio de
Anchivilca'®, que tuvo como nivel de gravedad mas frecuente el de Moderado con 62%; el
estudio de Sayas® encontré que el 51.2% de las interacciones eran moderadas y el estudio
de Llamocca'® encontré que el 72.41% del total de interacciones fueron moderadas. Segin
el mecanismo de accién de las interacciones, tiene similitud con el estudio de De la Cruz y
Uculmana®’, que obtuvo que las interacciones medicamentosas mas frecuentes fueron las de
tipo farmacodindmico con 56.42%, y en el estudio de Sayas®* encontré que el 55.8% del
total de interacciones medicamentosas son de tipo farmacocinético y el 39.5% de tipo
farmacodindmico. En tanto, sobre el nivel de evidencia, tiene similitud con el estudio de
Llamocca®®, quien encontré que el 46.22% del total de interacciones presenté una evidencia
suficiente.

En cuanto a la incidencia de las interacciones medicamentosas potenciales, tiene similitud
con el estudio de Palencia M, en el cual se obtuvo una incidencia de 222,77, mencionando
qgue en cada 100 prescripciones médicas se cuentan con aproximadamente 222
interacciones medicamentosas potenciales.

CONCLUSIONES

Se determiné que el nivel de gravedad mas frecuente de las interacciones medicamentosas
en Medicina A, C y Neurociencias fue moderado (52.30%, 47.53% y 65.78%), con
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incidencias de 2.19, 2.61 y 1.61 respectivamente. Se evaluaron 268, 103 y 92 pacientes en
cada servicio, con prevalencias de interacciones del 91.79%, 93.20% y 89.13%. Los
diagnosticos mas frecuentes fueron insuficiencia respiratoria aguda (J960), neumonia
bacteriana no especificada (J159) y traumatismo intracraneal no especificado (S069). Los
rangos mas comunes de medicamentos fueron 4-5 en Medicina A y Neurociencias, y 6-7 en
Medicina C, con predominio de interacciones como metamizol-omeprazol, furosemida-
salbutamol y dexametasona-metamizol, siendo los analgésicos (N02) el grupo
farmacoldgico mas afectado. La mayoria de interacciones fueron farmacodinamicas en
Medicina A (50.89%) y C (56.53%), y farmacocinéticas en Neurociencias (72.39%), con un
grado de evidencia suficiente en mas del 50% de los casos.
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